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 11/2/92، پذیرش: 11/12/91، اصلاح: 7/11/91 دریافت:

 خلاصه
میزان سززارین در زنزان بزاردار افززای      اما امروزه استفاده نمود.  سزارین روش را به خطر اندازد، مي توان از هنگامي که زایمان طبیعي زندگي مادر یا نوزاد سابقه و هدف:

 مزوثر در انتخزاب نزوع   مطالعه به منظور بررسي عوامل این لذا  باشد. در بسیاری از موارد ضرورتي برای انجام آن نميشان نوع زایمان را انتخاب مي کنند که دو خوپیدا کرده 

 .انجام شده است، در شهرستان بابل زایمان در زنان نخست زا

 3159ر سزا   دبابزل  شهرسزتان  در کلیه مراکزز درمزاني    نفر طبیعي( 353نفر سزارین ، 353زن نخست زای بستری شده ) 163روی  بر مطالعه مقطعياین  مواد و روشها:

 دلایل انتخاب سززارین  ي پیرامونسوالات، دموگرافیک)اطلاعات  و شامل افراد متخصص اعتبار یابي شدهتوسط  انجام گردید. اطلاعات از طریق پرسشنامه خودساخته ای که

 .و مورد بررسي قرار گرفتبود، به روش مصاحبه ای تكمیل  و زایمان طبیعي و...(

انتخاب  علت موثربیشترین  و%( 62) ترس از درد زایمان طبیعيبرای انتخاب سزارین،  یلبود. شایعترین دلسا   22±5/4مورد مطالعه  انزن 163میانگین سن  یافته ها:

   بود. %(5/26) عدم پیشرفت زایمانو در گروه سزارین اضطراری نیز شایعترین اندیكاسیون پزشكي  .بود %(5/82) زایمان طبیعي، ترس از جراحي و عوارض بعد از عمل

نیازمند آموزش صحیح   که به نظر مي رسدمي باشد ن بیشترین علت انجام سزارین در شرایط غیر اضطراری ترس از درد زایما ین مطالعه،نتایج اراساس ب نتيجه گيری:

 پیرامون عوارض و فواید هر روش زایماني است. باردار زنان

 زایمان طبيعي، سزارین، زنان نخست زا، بابل واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  552226به شماره  طرح تحقیقاتياین مقاله حاصل 
 مسئو  مقاله: *

 e-mail:zahra_basirat9@yahoo.com                                                            3333-2215133-1 تلفن:بابل، بیمارستان آیت اله روحاني، گروه زنان، آدرس: 

 مقدمه 
ر به مشكلات و یا صدمه جدی تولد فرآیندی طبیعي است که مي تواند منج

به مادر و جنین گردد و همواره موجبات نگراني و ترس مادر نسبت به زایمان و 

سلامت نوزاد را فراهم مي آورد. هنگامي که زایمان طبیعي زندگي مادر یا نوزاد را 

به خطر اندازد، مي توان از سزارین که یک روش جراحي و زایمان جنین از طریق 

میزان که ي و دیواره رحمي است، استفاده نمود. این در حالیست برش جدار شكم

در بسیاری از موارد ضرورتي برای انجام و سزارین در زنان باردار افزای  پیدا کرده 

% از 28نزدیک به  2332مریكا در سا  آدر ایالات متحده  (.3و2) باشد آن نمي

که در  (1) ن بوده استسزاری مریكایي، به صورت زایمانآزایمان های او  زنان 

% 43 ،3156(. شیوع سزارین در ایران در سا  4) % رسیده است13به  2336سا  

% و در 13-43های دانشگاهي ایران  میزان در بیمارستان بوده است که این

که نسبت به دیگر کشورهای خاورمیانه  مي باشد% 83-63بیمارستانهای خصوصي

ع میتوان گفت آمار واقعي سزارین در کشور از . اما بطور قط(8) بیشتر است و جهان

مراتب بیشتر است. طبق پژوه  انجام شده در شهر بابل در سا  ه میزان ب این

 مراکز غیردولتي از  % زایمانهای83% زایمانهای مراکز دولتي و 8/43حدود  3122

 

م )عد نوع سزارین بوده است. رشد زایمان سزارین مي تواند ناشي از دلایل پزشكي

پیشرفت زایمان، قرار گرفتن جنین در حالت بریچ، بیماریهای مادر و...( و دلایل 

)پیشرفت تكنولوژی، ترس از زایمان طبیعي، افزای  سن باروری و ...(  غیرپزشكي

در سزارین حتي در بهترین میزان مرگ و میر مادری  (.6-9) تكراری باشدو سزارین 

(. از جمله عوارض سزارین میتوان 33و33) برابر زایمان طبیعي است 8-2شرایط 

به خونریزی بعد از زایمان، آندومیومتریت، عوارض ناشي از زخم جراحي، عفونت 

مجرای ادراری، کاردیوپولمونری و ترومبوآمبولي و بیماریهای صفراوی برای مادر و 

نوزادی، تولد زودرس، پرفشاری مقاوم ریوی،  تاکي پنه گذرای کاه  نمره آپگار،

از دلایل عمده زنان باردار در  .(32و31) ودی و جراحت برای نوزاد اشاره نمودکب

-39)مي باشد  و پیامدهای سزارین انتخاب سزارین، ترس از درد زایمان طبیعي

ا آگاهي کافي یولي اکثر مادران در مورد عوارض زایمان سزارین بي خبرند . (34

ه افزای  میزان سزارین در با توجه ب (.2) جهت انتخاب نوع زایمان ندارند

کشورهای توسعه یافته و در حا  توسعه، بالا بودن صدمات وارده به مادر و نوزاد و 

ر زنان در انتخاب نوع زایمان ثهمچنین نق  مو افزای  میزان سزارین تكراری و
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نخست زا  زنان درانتخاب نوع زایمان  عوامل موثر براین پژوه  با هدف شناخت 

 امي جهت ارتقای سلامت مادر و نوزاد برداشته شود. انجام شد تا گ

 

 

 مواد و روشها
نفر  353زن نخست زای بستری شده ) 163روی  مطالعه مقطعي براین 

در مراکز درماني که به روش در دسترس انتخاب شدند،  نفر طبیعي( 353 سزارین،

انتخاب  به منظور بررسي علل انجام گردید. 3159ماه نخست سا   6در بابل شهر 

تن  4جهت ارزیابي پرسشنامه  نظر  نوع زایمان پرسشنامه اولیه ای تدوین گردید و

نفر  13از   Pilotاز متخصصان و یک کارشناس مامایي اتخاذ و  طي یک مطالعه 

زای بستری شده، طي روزهای متعدد مصاحبه صورت گرفت و  از مادران نخست

ه شامل ویژگي های دموگرافیک )سن پرسشنامه نهایي تدوین گردید. این پرسشنام

وضعیت  مادر، سن ازدواج، محل سكونت، میزان تحصیلات مادر و همسر،

مشاوره با پزشک برای انتخاب بهترین روش  اقتصادی، وضعیت بیمه تكمیلي،

و سوالات چند گزینه ای پیرامون دلایل انتخاب سزارین  زایمان و وزن نوزاد(

علت انتخاب زایمان  بیان یک سوا  باز جهت و علل سزارین اضطراری انتخابي و

در  یک سوا و  بخ  دسته بندی شد 6که با بررسي نظرات، دلایل در  ،طبیعي

و نوع زایمان پیشنهادی او به  خود مورد رضایت فرد نسبت به روش انتخابي

ساعت بعد از زایمان از مادران نخست زا  24دیگران بود. بمنظور تكمیل پرسشنامه 

. علل رد آموزش دیده مصاحبه انجام و پرسشنامه مربوطه تكمیل گردیدتوسط ف

در نهایت داده ها با  سزارین اضطراری نیز از پرونده پزشكي مادران استخراج شد.

 درصد 98آزمون مربع کای و رگرسیون لجستیک با فاصله اطمینان استفاده از 

 گردید.معني دار تلقي  >38/3P و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 

 افته های
و میانگین سني ازدواج آنان  سا   22±5/4مورد مطالعه زنان میانگین سني 

طبیعي نیز به ترتیب زایمان میانگین سن در دو گروه سزارین و  بود.سا   8/4±23

در روستا و بقیه در شهر زندگي  %49بود. سا   32/21±15/4 وسا   92/4±28

نیز  %2/82یای بیمه تكمیلي برخوردار بودند و از مزاافراد از  %8/28کردند.  مي

میانگین وزن نوزادان  حداقل یک بار پی  از زایمان با پزشک مشاوره داشتند.

از نظر سطح تحصیلات اکثر مادران  گرم محاسبه شد 1333±833متولد شده 

% از افراد سطح اقتصادی خود را متوسط 5/28 تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند و

  .(3)جدو   ردنداعلام ک

 1339ن لجستيک عوامل  دموگرافيک موثر بر انتخاب نوع زایمان در زنان نخست زا در شهرستان بابل، و. آناليز رگرسي1 لجدو

 
Pvalue OR(CI%95)تطبيق یافته Pvalue OR(CI%95)عوامل اجتماعي )%(سزارین )%(طبيعي خام 
 
- 
353/3 

 
3 

(38/3-15/3 )61/3 

 
- 
333/3 

 
3 

(69/3-29/3 )48/3 

 
2/43 
5/89 

 
2/89 
1/43 

 محل سکونت 
 شهر 

 روستا
 
- 
392/3 
318/3 
311/3 

 
3 

(31/1-9/3 )65/3 
(62/22-32/3 )34/8 
(28/6-35/3 )63/2 

 
- 
336/3 
333/3 
333/3 

 
3 

(1/12-22/3 )32/2 
(56/16-22/2 )32/33 
(33/6-24/3 )26/1 

 
2/43 

42 
2/3 

34 

 
2/23 
6/48 
9/5 
9/21 

 درتحصيلات ما
 زیر دیپلم

 دیپلم
 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر
 
- 
146/3 
421/3 
123/3 

 
3 

 (48/2-21/3  )11/3 
 (11/1-82/3  )15/3 
 (49/3-29/3  )66/3 

 
- 
336/3 
324/3 
332/3 

 
3 

(32/1-32/3 )58/3 
(92/4-33/3 )14/2 
(65/1-14/3 )62/3 

 
2/82 

28 
5/2 

38 

 
4/18 
8/13  
4/32 
5/23 

 تحصيلات همسر
 دیپلم زیر

 دیپلم
 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر
 
- 
585/3 
485/3 
213/3 
324/3 

 
3 

(33/2-88/3 )36/3 
(92/2-63/3 )14/3 
(39/6-64/3 )99/3 
(36/36-23/3 )19/1 

 
- 
331/3 
332/3 
333/3 
312/3 

 
3 

(63/2-9/3 )81/3 
(36/8-44/3 )2/2 
(94/5-11/3 )48/1 
(82/35-34/3 )6/4 

 
2/13 
6/48 
2/36 
4/4 
2/3 

 
6/35 
2/43 
6/26 

9 
8/4 

 گروه سني
23-38 
28-23 
 13-26 

18-13 
43-16 

 
- 
333/3 

 
3 

(32/8-85/3 )56/2 

 
- 
333/3 

 
3 

(39/6-39/2 )65/1 

 
56 
34 

 
6/62 
4/12 

 بيمه تکميلي
 نداشتن
 داشتن

 
- 
339/3 

 
3 

 (2/1-35/3 )94/3 

 
- 
333/3 

 
3 

(82/1-42/3 )29/2 

 
1/45 
2/83 

 
9/25 
3/23 

 ا پزشکمشاوره ب
 خیر
 آری

 
- 
136/3 

 
3 

(31/3-99/3 )33/3 

 
- 
362/3 

 
3 

(31/3-99/3 )33/3 

 
3/55 
9/33 

 
5/53 
2/39 

 فاصله ازدواج تا زایمان 
 سا  8زیر 

 سا  8بالای 
 
- 
391/3 
463/3 

 
3 

(26/3-13/3 )61/3 
(22/4-82/3 )45/3 

 
- 
552/3 
384/3 

 
3 

(22/3-81/3 )98/3 
 (63/4-25/3 )93/3 

 
2/38 
3/ 25 
2/6 

 
45/3 
2/22 
8/32 

 وضعيت اقتصادی
 ضعیف
 متوسط
 خوب
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 و همكاران رضا قدیمي؛ زایمان نوععوامل موثر بر انتخاب 

 

سن  نشان داد که بین سطح تحصیلات، محل سكونت،تک متغیره  تحلیل

با نوع زایمان ارتباط  و داشتن بیمه تكمیلي مشاوره با پزشک سا ، 26بالاتر از 

اما در تحلیل چند متغیره، محل سكونت، تحصیلات  معني داری وجود داشت

و سن با انتخاب نوع زایمان ارتباط معني  ، تحصیلات دیپلم و پائین تر مادرهمسر

نیز بر اساس هر دو تحلیل  بین وضعیت اقتصادی و نوع زایمان داری را نشان نداد.

  (.3)جدو   ارتباط معني داری دیده نشدانجام شده 

%( 8/23) نفر 322 %( با انتخاب خود و8/29نفر ) 81گروه زایمان سزارین در

بصورت اضطراری سزارین نمودند. شایع ترین دلایل ذکر شده برای انتخاب 

سزارین، ترس از درد زایمان طبیعي، ترس از آسیب دیدن نوزاد حین زایمان 

طبیعي، توصیه همسر و اطرافیان بوده است و بیشترین علل انجام سزارین 

مخاطره بودن اضطراری نیز اندیكاسیون های پزشكي، عدم پیشرفت زایمان، در 

از بیشترین دلایل انتخاب زایمان طبیعي، ترس  (.2 )جدو  جنین و تنگي لگن بود

از جراحي و عوارض بعد از عمل، آگاهي و مشاوره توسط پزشک و ماما و خانواده و 

 (. 3 )نمودار مراکز درماني بود رعایت اندیكاسیون های پزشكي در

از زایمان و روش پیشنهادی آنان  با توجه به سوا  باز مبني بر میزان رضایت

نفر در  322نفر از  29%( و 8/92) در گروه انتخابي نفر 82نفر از  49 به دیگران،

با این وجود  از نوع زایمان خود ابراز رضایت نمودند. %(2/62گروه اضطراری )

به دیگران توصیه نمودند؛ در  نفر( افراد سزارین اضطراری، این روش را%24 )9/35

نفر  در مجموع دو گروه پاسخ 32) % بود1/62که این میزان در گروه انتخابي حالي 

 .ندادند(

 

 (1339)در زنان نخست زا شهرستان بابل  ی(و اضطراري ک انتخابيبه تفک)علل انتخاب زایمان سزارین  .2جدول 

 

 (%)تعداد علل سزارین اضطراری (%)تعداد علل سزارین انتخابي

 (5/26)14 عدم پیشرفت زایمان (62)11 ترس از درد زایمان

 (6/21)13 در مخاطره بودن جنین (8/12)23 ترس از آسیب دیدن نوزاد حین زایمان طبیعي

 (2/38)23 تنگي لگن (5/18)39 توصیه همسر و اطرافیان

 (38)39 وضعیت غیر طبیعي جنین (1/25)38 ترس از عوارض احتمالي زایمان طبیعي

 (4/9)32 دفع مكونیوم (4/26)34 ت عمومي مادرپیشرفت تكنولوژی و رضای

 (9/2)33 بیماری های قلبي و..( -بیماری های مادر) فشار خون بالا (8/24)31 خجالت و شرم از قرارگیری در وضعیت زایمان طبیعي

 (8/8)2 وزن بالای جنین (38)5 سایر دلایل

 (9/1)8 سابقه ناباروری (2/31)2 ترس از اختلا  در روابط زناشویي

 (9/1)8 مشكل جفت و بند ناف (8/2)4 شنیده هایي مبني بر کارآمد نبودن پرسنل و عدم حضور پزشک 

 (9/1)8 چندقلویي (9/3)3 شنیده هایي مبني بر نبودن بهداشت مناسب در زایمان طبیعي

 (5/3)3 تناسلي -بیماری های موضعي 3 درآمد کافي خانواده و داشتن بیمه تكمیلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1339) در زنان نخست زا در شهر بابلي عيمان طبیل انتخاب زایدلاي نسبي فراوان .1نمودار 

 بحث و نتيجه گيری
بیشترین علت انتخاب سزارین در که نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد  

زنان نخست زا ترس از درد زایمان طبیعي بود در حالیكه بیشترین دلیل انتخاب 

به نظر  ي در این مطالعه، ترس از جراحي و عوارض بعد از عمل بود.زایمان طبیع

  چنانكه مطالعات مي رسد مشاوره صحیح در این رابطه مي تواند تاثیر گذار باشد 

 

خانم های بارداری که به علت ترس از زایمان طبیعي درخواست ند، نشان داد

ا عوض نمودند و در % آنها نظر خود ر56سزارین داشتند پس از مشاوره با پزشک 

بسیاری از زنان مزیت زایمان طبیعي  و (23) % آنها زایمان طبیعي داشتند69انتها 

 (.23) را بهبودی سریع بعد از آن مي دانستند
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بیشترین علت سزارین اضطراری در این مطالعه عدم پیشرفت زایمان، در 

ین علت سزارین نیز بیشتر در مطالعات قبليمخاطره بودن جنین و تنگي لگن بود. 

 (. این دلایل 22و21) معرفي شد زجر جنین و عدم پیشرفت زایمان ،اضطراری

مي تواند ناشي از تغییر سبک زندگي و عدم فعالیت های جسماني و کاه  

% از افراد تمایل به زایمان 4/29توانایي مادر برای زایمان باشد. در این مطالعه نیز  

%( افزای  چشمگیری 9/33) در بابل 22سا  سزارین داشتند که در مقایسه با 

(. همچنین میزان رضایت مندی مادران از زایمان خود در گروه 24) داشته است

% بوده است. رضایت 2/62% و گروه سزارین اضطراری8/92سزارین انتخابي 

مي تواند به دلیل عدم تجربه درد قبل از سزارین انتخابي مندی  بیشتر گروه 

که در سزارین اضطراری مادران علاوه بر درد بعد از زایمان درد  زایمان باشد چرا

قبل از آن را هم تجربه کردند. از طرفي چون هیچ یک از مادران تجربه زایمان 

قبلي به خصوص زایمان طبیعي را نداشتند، شاید قضاوت آنها قابل اعتماد نباشد. 

ان را تجربه کرده باشند، در صورتیكه مطالعه ایي طراحي گردد که افراد هر دو زایم

 خواهد بود. سنج  نتایج معتبرتر 

نوع  دو در مطالعه خود نشان داد افراد، با تجربه هر Dunnهمانطوری که 

بالا بودن سن مادر  (.28) زایمان، رضایت بیشتری نسبت به زایمان طبیعي داشتند

ین مادران در نیز مي تواند از عوامل تاثیر گذار بر انتخاب سزارین باشد، زیرا ا

فرصت کمتری برای  ،علت سن بیشتر معرض خطرات بیشتری مي باشند و به

زایمان های بعدی در مقایسه با مادران جوانتر دارند. میانگین سن مادران در این 

بود که با توجه به زایمان نخست آنها، میانگین بالایي به سا   22±5/4مطالعه 

این مطالعه  در نها را نیز تحت تاثیر قرار دهد.شمار میرودکه میتواند زایمان بعدی آ

با  (26و22) سا ( به عنوان یک متغیر تنها، همانند سایر مطالعات 26)بالای  سن

مطالعه  انتخاب سزارین ارتباط معني داری داشت در صورتي که برخلاف

Mohammadbeigi با توجه به آنالیز چند متغیره و تاثیر سایر  و همكاران

 .(25) اط معني داری با سزارین نداشتعوامل ارتب

و  Khosraviدر این مطالعه مانند مطالعه  براساس تحلیل تک متغیره

ارتباط معني داری بین سطح تحصیلات، محل سكونت، مشاوره با  همكاران

حالیكه در تحلیل چند  در .(8) شد پزشک و انتخاب زایمان به روش سزارین یافت

ا تنها تحصیلات بالاتر از دیپلم مادر ارتباط معني داری متغیره و تاثیر سایر متغیره

امروزه افراد ساکن شهر و با تحصیلات بالاتر به علت راحت طلبي و  .را نشان داد

متری برای زایمان به روش طبیعي کتغییر شیوه زندگي و عدم تحرك، توانایي 

اعتماد به روشهای جدید تر و عدم توجه و آگاهي به همه ابعاد  داشته و به علت

و  Klemetti جراحي تمایل بیشتری نیز به زایمان به روش سزارین دارند.

افزای  سزارین بیشتر به علت غیر  ندنیز در مطالعه ی خود نشان دادهمكاران 

  سریع نق  زیادی در افزای اقتصادی پزشكي بوده و علل اجتماعي و فاکتورهای

در این مطالعه وضعیت اقتصادی رابطه معني داری با نوع  (.2) سزارین داشتند

زایمان نداشت. احتمالا با توجه به اینكه افراد تعریف یكساني نسبت به گزینه های 

مربوطه نداشتند و یا سطح توقعات آنها متفاوت است ارتباط معني داری یافت نشد. 

ارتباط معني ن درآمد خانواده و انتخاب سزارین بی صورتیكه در مطالعات دیگر در

احتیاجات . همچنین بر اساس مطالعات انجام شده، (29-13داری یافت شد )

مادران برای دریافت اطلاعات و میل آنان برای تصمیم گیری جهت نوع زایمان 

متفاوت مي باشد و مراقبین بهداشتي با توجه به این تفاوت ها باید پاسخگو باشند 

مورد انواع زایمان و  بق استانداردها با زنان باردار ارتباط برقرار کرده و درو ط

(. طبق نتایج این 12) عوارض و فواید آنها اطلاعات لازم و صحیح را به آنها بدهند

تحقیق، افراد بیشترین آگاهي از مزایا و معایب زایمان را از اطرافیان و خانواده 

در سایر  یكبار با پزشک مشاوره کرده بودند. اکثر آنها حداقلکسب کردند گرچه 

ترین اطلاعات را از اطرافیان خود کسب کردند که البته بین یشافراد ب نیزمطالعات 

آگاهي امری   لذا میزان و کیفیت (.11) زایمان سزارین و طبیعي معني دار نبود

 Faramarziمهم در انتخان نوع زایمان به نظر مي رسد بطوریكه در پژوه  

% آگاهي متوسط و 4/84% از مادران آگاهي ضعیف،5/43در بابل،  25در سا  

 . (14) طبیعي داشتند % آگاهي خوبي نسبت به زایمان5/4

با توجه به عوامل موثر در انتخاب نوع زایمان به نظر مي رسد با ایجاد 

فضایي مطلوب برای زایمان طبیعي و فرهنگ سازی و حمایت همه جانبه در 

عوارض احتمالي  چنین برنامه ریزی و دادن آموزش به موقع و صحیح ازجامعه، هم

و فواید روش های زایماني موجود، در دوران بارداری و به خصوص در زنان 

نخست زا، میتوان گامي بلند در جهت  سلامتي مادر و نوزاد برداشت چرا که برنامه 

 تاثیرگذار است و  ریزی بر روی زنان نخست زا بر روند زایماني در آینده نیز

مي توان از افزای  سزارین در آینده  به دلیل سزارین تكراری نیز جلوگیری کرد. 

لذا بهتر است پزشكان و ماماها مسئولیت این هدایت و آموزش به موقع و دقیق را 

به عهده گیرند. متاسفانه در طي سالیان گذشته علي رغم انجام مطالعات گسترده 

ه ریزی و آگاهي بخشي درستي در جهت انتخاب نوع زایمان در این زمینه، برنام

این مساله هنوز به عنوان یک نیاز اساسي حتي بیشتر از قبل  صورت نگرفته و

درمان و  مطرح مي باشد و نظارت و کنتر  هرچه بیشتر توسط وزارت بهداشت،

 آموزش پزشكي ضروری است.

 

 

 تشکرتقدیر و 
ات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل بدینوسیله از معاونت محترم تحقیق

کلیه مراکز درماني شهرستان بابل که در این طرح  و تمامي همكاران محترم در

  .گرددتقدیر و تشكر مي  ،یاریمان کردند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: When vaginal delivery endangers the life of the mother or newborn, cesarean 

section can be used. Nowdays, CS rates have continuously rising among pregnant women while in many cases it is not 

necessary to be performed. The purpose of this study was to identify the effective factors for choosing the delivery 

method in primiparous women in Babol, Iran. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 360 nulliparous women (180 cesarean section and 180 

vaginal deliveries) who were admitted at all health centers in Babol in 2010. Researcher made questionnaire including 

demographic information, questions about the reasons for choosing cesarean and vaginal delivery and etc were 

completed by interview.  

FINDINGS: The mean age of the individuals was 27±4.8. Major reason declared by mothers in the elective cesarean 

group was fear of pain (62%) and in group with vaginal delivery, the more common reason was fear of cesarean section 

complications (52.8%). In obligative group, major medical indication was prolonged labor (26.8%). 

CONCLUSION: According to the results of this study, fear of pain was the major reason for choosing cesarean. It is 

recommended that training women about the risks and benefits of each type of delivery. 

 

KEY WORDS: Vaginal birth, Cesarean section, Primiparous Women , Babol. 
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